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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 درﻣـﺎﻧﻲ  و ﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﻳﻫﺎ در ﻧﻈﺎم ارا ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 وﻟﻴﺖ ﺑﺴـﻴﺎرﺆﻣﺴـو  ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﺑﺴـﻴﺎر ﺧﻄﻴـﺮ از ﻛﺸـﻮر
اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑـﻪ اﻣـﻮري اﻫﺘﻤـﺎم . ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺳﻨﮕﻴﻨﻲ ﺑﺮﺧﻮردار
ﺗﻀـﻤﻴﻦ ﺳـﻼﻣﺖ  ﺗـﺄﻣﻴﻦ و  ورزﻧﺪ ﻛﻪ ﺣﻴﺎﺗﻲ اﺳﺖ و ﻣﻲ
 ﺳـﺖ ا ﻫـﺎ  وﻻﻧﻪ آنﺆﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺮﻫﻮن ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺻﺤﻴﺢ و ﻣﺴ
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ﺮاﺑـ ــﺮ ﮔـ ــﺰارش ﺳـ ــﺎزﻣﺎن ﺟﻬـ ــﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـ ــﺖ، ﺑ. (1)
ﺣﺪود ﻧﻴﻤـﻲ از  ﻫﺎي ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن ﺳﻮم در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼـﺎص ﻣﻠﻲ در ﺑﺨ ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻫﺎي ﺟـﺎري دوﻟـﺖ  ﻫﺎ از ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺳﻬﻢ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن. دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
 ؛(2- 5) اﺳـﺖ  درﺻـﺪ  08ﺗـﺎ  05در ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻴﻦ 
ﺗﺮﻳﻦ واﺣـﺪ ﻋﻤﻠﻴـﺎﺗﻲ  ﭘﺮﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﺮﻳﻦ و ﻫﺎ ﺑﺰرگ ﭼﺮا ﻛﻪ آن
ﺑﺎﺷـﻨﺪ و ﺑﺨـﺶ اﻋﻈﻤـﻲ از ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻣـﻲ  ﻧﻈﺎم
  (.6)ﺪ ﻛﻨﻨ اي، ﻣﺎﻟﻲ و اﻧﺴﺎﻧﻲ را اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ
ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﺎي ﺣـﺪاﻛﺜﺮ  ،ﻛﺎراﻳﻲ در ﻳﻚ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺧﻼﺻﻪ
ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ . ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﺮاي ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﺑـﺎزده اﺳـﺖ  اﺳﺘﻔﺎده از
ﻛﺎراﻳﻲ، ﻫﺮ ﺑﻨﮕﺎه ﺑﺎﻳﺪ از ﺷﺎﺧﺺ ﻳﺎ  ﻣﻴﺰان ﻛﺎراﻳﻲ ﻳﺎ ﻋﺪم
ﻣـﻼك ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ، اﺳـﺘﻔﺎده  ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان  ﺷﺎﺧﺺ
از ﻣﻨﺎﺑﻊ را ﻧﻴﺰ  ﮔﻴﺮي ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺑﻬﺮه(. 7)ﻧﻤﺎﻳﺪ 
ﺑـﺎ  ﻫـﺎي ﻣﺸﺨﺼـﻲ ﺳـﻨﺠﻴﺪ و  ﺗﻮان ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻲ
رﻳــﺰي ﺑــﺮاي ﺑﻬﺒــﻮد ﺗﺠﺰﻳــﻪ و ﺗﺤﻠﻴــﻞ آن و ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪ 
وري در ﺳﻴﺴـﺘﻢ  ﺑﻬﺮه يﻛﺎراﻳﻲ، اﻧﺘﻈﺎر ارﺗﻘﺎ ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ
  (.8، 9) را داﺷﺖ
ﻛﺎري ﮔﻴﺮي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ  اﻧﺪازه
ﺑﺮوﻧـﺪاد ﻳـﺎ ﻧﺘﻴﺠـﻪ اﻳـﻦ  ﭼـﺮا ﻛـﻪ  ؛ﺑﺎﺷـﺪ  ﺑﺲ دﺷﻮار ﻣﻲ
ﻣﺸـﺨﺺ ﻧﻴﺴـﺖ و  ،ﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻴﻦﺧﺪﻣﺎت ﺑﻪ ﺳﻬﻮﻟﺖ و ﺑ
ﻟـﺬا . ﺑﺎﺷـﺪ ﻧﻤـﻲ  ﮔﻴـﺮي در ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﻌﻴﻦ ﻗﺎﺑﻞ اﻧـﺪازه 
ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ارزﻳﺎﺑﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و 
. (1) ﺷـﻮد ﻫـﺎي ﻛﻤـﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ درﻣﺎﻧﻲ از ﺷـﺎﺧﺺ 
اي ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ در  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اداره ﻣﻨﻄﻘـﻪ
ﺮوﻳﺞ اي ﻃﺮﺣﻲ را ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻮﺳـﻌﻪ و ﺗ  ـ اروﭘﺎ در ﻣﻘﺎﻟﻪ
اﺑ ــﺰاري ﺟ ــﺎﻣﻊ و ﻣﻨﻌﻄ ــﻒ ﺑ ــﺮاي ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد 
ﻫﺎ اراﻳﻪ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﺑـﻪ ارﺗﻘـﺎي ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺷﺶ ﺑﻌﺪ در اﻳﻦ ﻃﺮح ﻣﻨﻈـﻮر ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ . ﻛﻤﻚ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻫﺎي ﻛﺎراﻳﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت اﻗﺎﻣـﺖ و  ﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎي داروﻳﻲ و روز ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳﻜـﻲ از  ﻣﻮﺟﻮدي
ﻫﺎ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ  ﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺗﺮﻳﻦ اﺑﻌﺎد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤ ﻣﻬﻢ
  (. 01)ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
 ﻫـﺎي دﻫـﺪ ﺷـﺎﺧﺺ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﺑﺮرﺳﻲ
ﻫـﺎ وﺟـﻮد دارد  ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎ ﺳﻪ ﺷـﺎﺧﺺ درﺻـﺪ  ﺗﺮﻳﻦ آن و ﻛﺎرﺑﺮدي ﺗﺮﻳﻦ ﻛﻪ ﻣﻬﻢ
ﭼـﺮﺧﺶ ﺗﺨـﺖ و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺪت  اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ، ﻣﻴـﺰان 
ﻳﻜـﻲ از (. 11 ،21) ﺑﺎﺷـﺪ  ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ
ﺑ ــﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴ ــﻪ ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد ﻫ ــﺎي ﺑﺴ ــﻴﺎر ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ  روش
ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻛـﺎراﻳﻲ ﮔﻔﺘـﻪ ﺷـﺪه،  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﭼـﺮا  ؛ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ «ossaL nobaP» ﻣﺪل ﮔﺮاﻓﻴﻜﻲاﺳﺘﻔﺎده از 
 ossaL nobaPﻛﺎرﺑﺮد ﺟﻬﺎﻧﻲ دارد و اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻪ 
ﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈ ــﻮر ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ ﻛ ــﺎراﻳﻲ ﻧﺴ ــﺒﻲ  6891در ﺳ ــﺎل 
ﺗﻔﺴـﻴﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑـﺎ (. 31)ﺷـﺪ ﻫـﺎ ﻣﻌﺮﻓـﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن
اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﻣﺪل ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤـﻮدار ﻣﺴـﺘﻄﻴﻞ ﺷـﻜﻠﻲ 
آن ﺷـﺎﺧﺺ درﺻـﺪ ( X)اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻣﺤـﻮر ﻃـﻮﻟﻲ 
و در ﻣﺤـﻮر ( etar ycnapucco deB)اﺷـﻐﺎل ﺗﺨـﺖ 
( revo nrut deB)آن ﻧﺴﺒﺖ ﭼﺮﺧﺶ ﺗﺨﺖ ( Y)ﻋﺮﺿﻲ 
 55اﺷـﻐﺎل ﺗﺨـﺖ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻧﺮخاﮔﺮ . ﻗﺮار دارد
ﺳـﺎل ﺑﺎﺷـﺪ،  ﺑـﺎر در  53دش ﺗﺨـﺖ درﺻﺪ و ﻣﻴﺰان ﮔـﺮ 
 ﺧﻄـﻮط ﻣ ــﻮازي ﻣﺤﻮرﻫ ــﺎي ﻋﻤـﻮدي و اﻓﻘــﻲ از اﻳ ــﻦ 
ﻫﺎ، ﻣﺴﺘﻄﻴﻞ ﻣﺬﻛﻮر را ﺑﻪ ﭼﻬـﺎر ﻗﺴـﻤﺖ ﺗﻘﺴـﻴﻢ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﻫﺎﻳﻲ  ﻧﺎﺣﻴﻪ اول ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن(. 41، 51) ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﺗـﺮ از ﺑﺎ درﺻﺪ اﺷـﻐﺎل و ﻣﻴـﺰان ﭼـﺮﺧﺶ ﺗﺨـﺖ ﭘـﺎﻳﻴﻦ 
ﻧﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺎزاد ﺗﺨﺖ
دﻫـﺪ، ﻳﻌﻨـﻲ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺗﻘﺎﺿـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد را ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن، ﻓﺎﻗـﺪ ﻛـﺎراﻳﻲ ﻻزم اﺳـﺖ و ﻗـﺎدر ﺑـﻪ اداﻣـﻪ 
ﻫـﺎﻳﻲ  ﻧﺎﺣﻴﻪ دوم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن. ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در اﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﻴﺴﺖ
ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﭼﺮﺧﺶ ﺗﺨﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و درﺻﺪ اﺷﻐﺎل 
دﻫﺪ ﻛـﻪ ﻣﺸﺨﺼـﻪ  ﺗﺮ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺗﺨﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﻴﺮ ﺿﺮوري، ﻋﺮﺿـﻪ ﺑـﻴﺶ از ﺣـﺪ از ﻫﺎي ﻏ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن
  و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﺤﻤﻮد ﻧﻜﻮﻳﻲ ﻣﻘﺪم   ossaL nobaP ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻤﻮدار ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
  31  1931ﺑﻬﺎر / 1ﺷﻤﺎره /  1ﺳﺎل  – ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺗﻮﺳﻌﻪﻣﺠﻠﻪ 
ﺗﺨﺖ، و ﻳﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺨﺖ ﺑﻪ ﺳﺎدﮔﻲ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻫﺎي زﻧﺎن و زاﻳﻤـﺎن و  اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
. ﮔﻴﺮﻧـﺪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﺴﺘﺮي ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻗـﺮار ﻣـﻲ 
ﻫـﺎﻳﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻫـﻢ  ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﻮم ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺗﺮ از درﺻﺪ اﺷـﻐﺎل و ﻫـﻢ ﻣﻴـﺰان ﭼـﺮﺧﺶ ﺗﺨـﺖ ﺑـﺎﻻ 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ  ﻫﺎﻳﻲ ﻣﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دارﻧﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻧﺴـﺒﺖ ﻛﻤـﻲ از ﺑـﻪ وري، ﺑﺎ ﺗﻌـﺪاد  ﺳﻄﺢ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ از ﺑﻬﺮه
اﻧـﺪ و از ﻛـﺎراﻳﻲ ﺧـﻮﺑﻲ  ﺗﺨﺖ ﺧﺎﻟﻲ در ﻫﺮ زﻣﺎن رﺳﻴﺪه
ﻫـﺎﻳﻲ ﺑـﺎ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭼﻬـﺎرم ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن . ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ
درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ ﺑﺎﻻ، اﻣﺎ ﻣﻴﺰان ﭼﺮﺧﺶ ﺗﺨـﺖ ﭘـﺎﻳﻴﻦ 
ارﻧﺪ؛ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺧـﺪﻣﺖ رﺳـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻗﺮار د
ﻫﺎي ﺟﺪي، ﻣﺰﻣﻦ و ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﻏﻴﺮ ﺿﺮوري ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت دارﻧﺪ؛ 
ﺑﺮداري ﭘﺎﻳﻴﻦ از اﻣﻜﺎﻧﺎت  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت، ﺑﻬﺮه
ﻫ ــﺎي اﻳ ــﻦ ﻫ ــﺎي زﻳ ــﺎد از ﻣﺸﺨﺼ ــﻪ ﻣﻮﺟ ــﻮد و ﻫﺰﻳﻨ ــﻪ 
ر ﻣﻌﻤﻮل ﻣﺮاﻛﺰ ﻃـﺐ رواﻧـﻲ و ﻫﺎ اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻃﻮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  (.6)ﻃﺐ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻗﺮار دارﻧﺪ 
ﻫـﺎي در ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮدن ﺷـﺎﺧﺺ 
ﭼﻬﺎر ﻳﻚ از ﮔﺮدد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻛﺪام  ﻣﻲ ﻓﻮق، ﺗﻌﻴﻴﻦ
اﻳـﻦ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﻧﻤـﻮدار از ﺿﻤﻦ . ﮔﻴﺮد ﻗﺴﻤﺖ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻣﺮﻛـﺰ ﻣﺨﺘﺼـﺎت و  اﺗﺼﺎل ﻧﻘﻄﻪ ﻣﺨﺘﺼﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑـﻪ 
اﻗﺎﻣـﺖ  ﺎ اﺿـﻼع ﻣﻘﺎﺑـﻞ، ﻧﻘﻄـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺪت اﻣﺘﺪاد ﺗ  ـ
 .ﺷـﻮد  ﻲﻣﺸﺨﺺ ﻣ( yats fo htgnel egarevA)ﺑﻴﻤﺎران 
اﮔﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﻗﺮار ﮔﻴـﺮد  ﺑﺮ اﻳﻦ ﻋﻼوه
ﻳﻌﻨﻲ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ اﻫـﺪاف ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن، درﺻـﺪ اﺷـﻐﺎل 
ﭼـﺮﺧﺶ ﺗﺨـﺖ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺪت ﺑﺴـﺘﺮي ﻣﻴﺰان ﺗﺨﺖ، 
ﻲ از ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﻮﺑﻲ دارد و ﻣﺴـﻠﻤﺎ ًﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧ
ﺛﺎﺑـﺖ ﺷـﺪه اﺳـﺖ  .(51- 71) ﺷـﻮد  ﻣﻲ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮﺧﻮردار
ﻫـﺎ ﺑـﺮاي ﻳﻜـﻲ از ﻣﻔﻴـﺪﺗﺮﻳﻦ ﻣـﺪل  ossaL nobaPﻣﺪل 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫﺎ و ﻳـﺎ ﺑﺨـﺶ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣـﺮوري ﺑـﺮ (. 71)ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﺴﺘﺮي در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣـﻲ 
ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺎﺧﺺ زﻣﻴﻨﻪ دﻫﺪ در  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
راﻳﻪ دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﻛﺎراﻳﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ا
ﺑ ــﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴ ــﻪ ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد  درﻣ ــﺎﻧﻲ، ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻣﺤ ــﺪود 
 ي ﻣﺸﺎﺑﻪ از ﻧﻈﺮ اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎت و ﻧﻮع ﺑﺨـﺶ، ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 (.81- 92) اﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده ossaL nobaP ﻧﻤﻮدار از
، ﻳـﻚ ارزﻳـﺎﺑﻲ ossaL nobaPﻣـﺪل  ﺟﺎﻳﻲ ﻛـﻪ  از آن
ده ﺑﻴﻨﺎﻧﻪ از وﺿﻌﻴﺖ ﻛﻨﻮﻧﻲ و ﻳﻚ راﻫﺒﺮد ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎ واﻗﻊ
ﻣـ ــﺆﺛﺮﺗﺮ از ﺧـ ــﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـ ــﺘﻲ و درﻣـ ــﺎﻧﻲ ﺑـ ــﺮاي 
 ﻛﻨـﺪ ﺗـﺎ  ﻧﻈﺮان و ﻣﺪﻳﺮان ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﺻﺎﺣﺐ
در ﻛﻨﻨﺪ ﻳﺎ ﺧﻴـﺮ،  ﺑﺪاﻧﻨﺪ آﻳﺎ در راﺳﺘﺎي اﻫﺪاف ﺣﺮﻛﺖ ﻣﻲ
ﻫـﺎي واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز و ﻛﺮﻣﺎن را ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده  داﻧﺸﮕﺎه
ﺳ ــﺘﺎي ﻫ ــﺪف اﻃ ــﻼع رﺳ ــﺎﻧﻲ ﺑ ــﻪ از اﻳ ــﻦ ﻣ ــﺪل در را
ﮔـﺬاران در ﺗـﺪوﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺳﻴﺎﺳﺖ
ﺑﺮداري ﻣـﺆﺛﺮ  وري ﺑﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺳﺘﺮاﺗﮋي در ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺮه ﺑﻬﺮه
   .ﻛﻨﺪ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟﻮد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ
  
  ﻫﺎ روشﻣﻮاد و 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﻮده و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌـﻲ و 
ﻣﻌـﻪ ﺟﺎ. اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ  6831در ﺳـﺎل  ﻧﮕﺮ ﮔﺬﺷﺘﻪ
ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ،اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑـﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ . ﺑﺎﺷﺪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز ﻣﻲ
 ﻫـﺎي ﺷـﻔﺎ، ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﮔﻴﺮي ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ ﺷـﺎﻣﻞ  روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ازر و ﭘﻮ اﻓﻀﻠﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﺎﻫﻨﺮ،
ﻫـﺎي  ﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنآﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸ
ﻫـﺎي  ﺳﻴﻨﺎ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻤﺎزي و اﺑﻦ ﺧﻠﻴﻠﻲ، ﺷﻬﻴﺪ ﻓﻘﻴﻬﻲ،
 .اﻧﺘﺨـﺎب ﮔﺮدﻳـﺪ آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷـﻴﺮاز 
ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
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داﻧﺸــﮕﺎه ﻋﻠــﻮم ﭘﺰﺷــﻜﻲ ﻛﺮﻣــﺎن و ﻣﺸــﻮرت ﺑــﺎ 
ﻲ داﻧﺸـﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن آﻣﻮزﺷ ـ ﭼﻬـﺎر  ﻫﺮ ،ﻧﻈﺮان ﺻﺎﺣﺐ
ﻋﻠــﻮم ﭘﺰﺷــﻜﻲ ﻛﺮﻣــﺎن اﻧﺘﺨــﺎب ﺷــﺪﻧﺪ و از ﺑــﻴﻦ 
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ  ﻫـﺎﻳﻲ را  ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺠﺎم ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﻲ ﻛﺮﻣﺎن ﭼﻬﺎر ﺑﺎ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﻮع ﺑﺨﺶ 
 ﭼﺮا ﻛﻪ ﻧﻮع ﺑﺨﺶ ؛اﻳﻢ اﻧﺪ را اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮده ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ داﺷﺘﻪ
   .ﺑﺎﺷﺪ ﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮﮔﺬار ﻣﻲﺑﺮ ﻣﺘﻐﻴ
ﻣﺎﻫﺎﻧـﻪ ﻓﺮم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺎ،  ﮔﺮدآوري داده اﺑﺰار
اﻳـﻦ ﻓـﺮم ﻣﺼـﻮب وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺑﻮد ﻛـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺑﺎﺷــﺪ و در ﺗﻤــﺎم درﻣــﺎن و آﻣــﻮزش ﭘﺰﺷــﻜﻲ ﻣــﻲ 
در اﺑﺘ ــﺪا  .ﺷ ــﻮد اﺳ ــﺘﻔﺎده ﻣ ــﻲ ي ﻛﺸ ــﻮرﻫ ــﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن
 ﻫـﺎي ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ آﻣـﺎر ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
آوري ﻧﻤـﻮده و ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺮاﻛـﺰ را ﺟﻤـﻊ 
ﺗﺮ  ﺗﺮ، ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻗﻴﻖ
ﻫـﺎي ﻣﺤﺎﺳـﺒﺎﺗﻲ  و اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ، اﺑﺘﺪا ﻓﺮﻣﻮل
ﺗﻌﻴﻴﻴﻦ ﺳﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻛﺎراﻳﻲ را اﺳﺘﺨﺮاج ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ 
ﺗﺨـﺖ  ازﭘﮋوﻫﺶ درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﺴﺒﺘﻲ 
 ، ﺑﻪ ﺗﺨﺖ روز ﻓﻌﺎل در ﻳﻚ دوره ﻣﻌـﻴﻦ روز اﺷﻐﺎل ﺷﺪه
ﭼﺮﺧﺶ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ،  ﻣﻴﺰان، 001در ﻋﺪد   ﺿﺮبزﻣﺎﻧﻲ 
ﻓﻮت ﺷﺪﮔﺎن در ﻳـﻚ  از ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻌﺪاد ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪﮔﺎن و
ﻛـﺎر در ﻫﻤـﺎن  ﻫﺎي آﻣﺎده ﺑﻪ دوره ﻣﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﺨﺖ
اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺰ از ﺟﻤﻊ  دوره و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﻳﺎ
ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪاد  ﻛﻞ ﺗﺨﺖ روز اﺷـﻐﺎﻟﻲ در ﻳـﻚ زﻣـﺎن ﻣﻌـﻴﻦ 
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺷﺪه و ﻓﻮﺗﻲ در ﻫﻤﺎن دوره 
در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﺑـﺎ ﺗﺮﺳـﻴﻢ . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ lecxEاﻓﺰار  از ﻧﺮم
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ossaL nobaPﻧﻤﻮدار 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻪ ﺷﺎﺧﺺ درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ، 
ﻣﻴﺰان ﮔﺮدش ﺗﺨﺖ و ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ 
  .ﻗﺮار دادﻧﺪ
  ﻳﺞﺎﻧﺘ
ﻫ ــﺎي ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ داراي ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد  ﺗﻤ ــﺎم ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن
آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﺨﺼﺼﻲ و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑـﻪ  - ﻋﻤﻮﻣﻲ
ﺳـﻴﻨﺎ ﻛـﻪ از ﺟـﺰ دو ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸـﺘﻲ و اﺑ ـﻦ 
ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ ﺗـﻚ ﺗﺨﺼﺼـﻲ روان  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه، در ﻫﻤـﻪ . ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻣﻲ
ي دو ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑـﻪ اﺳـﺘﺜﻨﺎ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎي درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺗﺨـﺖ،  ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺎﺧﺺ روان
ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر، ﻣﻴﺰان ﮔـﺮدش ﺗﺨـﺖ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در 
ﺑﺎر در  07/62روز و  3/50درﺻﺪ،  75/49ﻛﺮﻣﺎن ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
درﺻـﺪ،  26/92ﺳﺎل ﺑﻮد و در ﺷﻴﺮاز ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ 
. ﺑـــﺎر در ﺳـــﺎل ﺗﻌﻴـــﻴﻦ ﺷـــﺪ  37/17روز و  3/13
ﺳـﻴﻨﺎ ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ  ﻴﺪ ﺑﻬﺸـﺘﻲ و اﺑـﻦﻫـﺎي ﺷـﻬ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن
ﻧﮕﻬﺪاري از ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﺰﻣﻦ رواﻧـﻲ داراي ﻣﻴـﺰان اﺷـﻐﺎل 
ﺗـﺮ از ﺗﺨﺖ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و ﮔـﺮدش ﺗﺨـﺖ ﭘـﺎﻳﻴﻦ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻗﺎﻣﺖ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻲ
ﻫﺎ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ  ﺺاﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺟﻬﺸﻲ در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺎﺧ
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫﺎ از ﻧﻈـﺮ ﺷـﺎﺧﺺ  ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  . ﻣﻨﻈﻮر ﻧﮕﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ اﺷﻐﺎل  ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ
و ( درﺻـﺪ  37/30)ﻧﻤـﺎزي ﺗﺨﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
 اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﻔﺎ  ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺪار
ﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﭼـﺮﺧﺶ اﺷـﻐﺎل ﺗﺨ ـ. ﺑﻮد( درﺻﺪ 94/97)
 و( در ﺳـﺎل  ﺑـﺎر  39/73)ﺧﻠﻴﻠـﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﺷـﻔﺎ  اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺪار
ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺪت . ﺑـﻮد( در ﺳـﺎل ﺑـﺎر 55/76)
 و( روز 4/27)ﻧﻤـﺎزي ﺑﺴـﺘﺮي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﺧﻠﻴﻠﻲ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺪار
ﺷ ــﺎﺧﺺ  ي ﺳ ــﻪاﻃﻼﻋ ــﺎت آﻣ ــﺎر  .ﺑ ــﻮد( روز 1/49)
  و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﺤﻤﻮد ﻧﻜﻮﻳﻲ ﻣﻘﺪم   ossaL nobaP ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻤﻮدار ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
  51  1931ﺑﻬﺎر / 1ﺷﻤﺎره /  1ﺳﺎل  – ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺗﻮﺳﻌﻪﻣﺠﻠﻪ 
ﻫـﺎي ﻋﻠـﻮم  ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻋﻤﻠﻜﺮدي 
 1در ﺟـﺪول  6831ﺳـﺎل  در ﺷـﻴﺮاز  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣـﺎن و 
ﮔﺎﻧـﻪ ﻫﺎي ﺳـﻪ  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺎﺧﺺ. آﻣﺪه اﺳﺖ
درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺗﺨـﺖ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺪت اﻗﺎﻣـﺖ و ﻣﻴـﺰان 
ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ ﮔﺮدش ﺗﺨﺖ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﺎن داد ﻛـ ـﻪ ﻣــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـ ـﻪ ﺷـ ـﻴﺮاز و ﻛﺮﻣــﺎن ﻧﺸـ  ـ
ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز از وﺿﻌﻴﺖ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 . ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫﺎي ﻣﻮرد  ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 1ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﻮدار 
ﻫﺎي ﺧﻠﻴﻠﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن. ﻨﺪﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘ اول ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﺎﺣﻴﻪ
ﺑﺎ درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ ﻛﻤﺘـﺮ از ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و ﻣﻴـﺰان  ﺷﻔﺎو 
ﺑﺎﻻ در ﻧﺎﺣﻴﻪ دوم ﻧﻤـﻮدار ﻗـﺮار ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭼﺮﺧﺶ ﺗﺨﺖ 
، ﺷﻬﻴﺪ ﺑﺎﻫﻨﺮ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎندر ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﻮم ﻧﻤﻮدار . ﮔﺮﻓﺖ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﻧﺸـﺎن  ﻧﻤﺎزي وﭘﻮر  اﻓﻀﻠﻲ ،ﺷﻬﻴﺪ ﻓﻘﻴﻬﻲ
ﻣﻴـﺰان  دﻫﻨﺪه درﺻﺪ اﺷـﻐﺎل ﺗﺨـﺖ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎﻻ و ﺑﻴﺶ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﺸـﻮري ﺑﻪ ﭼﺮﺧﺶ ﺗﺨﺖ 
و  ﺷـﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸـﺘﻲ  ﻲﭘﺰﺷـﻜ ﻫـﺎي روان  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑﺎ درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺗﺨـﺖ ﺑـﺎﻻ اﻣـﺎ ﻣﻴـﺰان ﮔـﺮدش  ﺳﻴﻨﺎ اﺑﻦ
  .ﺗﺨﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭼﻬﺎرم ﻧﻤﻮدار ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ و ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﻣﻘ ــﺪار ﻣﻄﻠ ــﻮب، ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ و 
ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻫﺮ ﻛﺪام از ﺳﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻋﻤﻠﻜـﺮدي ﻣﻨﺘﺨـﺐ 
( 42-13( )2ﺟـﺪول )ﺑﺮ اﺳﺎس اﻋﻼم وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
ي آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد از ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑـﻪ ﺟـﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن )داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺷـﻴﺮاز 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻤﺎزي ﺑﺎ درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ( ﺳﻴﻨﺎ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺑﻦ روان
و ﮔـﺮدش ﺗﺨـﺖ ﻣﻄﻠـﻮب اﻣـﺎ ﻣﺘﻮﺳـﻂ اﻗﺎﻣـﺖ ﺑﻴﻤـﺎر 
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ( روز 4ﺑﻴﺸﺘﺮ از )ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب 
 07ﺗـﺎ  06)ﻓﻘﻴﻬـﻲ ﺑـﺎ درﺻـﺪ اﺷـﻐﺎل ﺗﺨـﺖ ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
ﺗﺨـﺖ و ﻣﺘﻮﺳـﻂ اﻗﺎﻣـﺖ ﺑﻴﻤـﺎر اﻣـﺎ ﮔـﺮدش ( درﺻـﺪ
ﻗـﺮار  ossaL nobaPﻣﻄﻠـﻮب در ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺳـﻮم ﻧﻤـﻮدار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﻠﻴﻠﻲ ﺑﺎ ﮔﺮدش ﺗﺨـﺖ و ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻄﻠﻮب اﻣﺎ درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب 
. در ﻧﺎﺣﻴﻪ دوم ﻧﻤﻮدار ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ( درﺻﺪ 06ﻛﻤﺘﺮ از )
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ  از ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
( ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺷـﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸـﺘﻲ  ﺑﻪ ﺟﺰ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن روان)ﺎن ﻛﺮﻣ
ﻛﻤﺘـﺮ )ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻔﺎ ﺑﺎ درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب 
اﻣﺎ ﮔﺮدش ﺗﺨﺖ و ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤـﺎر ( درﺻﺪ 06از 
ﻗـﺮار  ossaL nobaPﻣﻄﻠـﻮب در ﻧﺎﺣﻴـﻪ دوم ﻧﻤـﻮدار 
ﭘﻮر ﻫـﺮ دو  ﻫﺎي ﺷﻬﻴﺪ ﺑﺎﻫﻨﺮ و اﻓﻀﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن. ﮔﺮﻓﺖ
ر ﻣﻄﻠﻮب اﻣـﺎ ﺑـﻪ ﺑﺎ ﮔﺮدش ﺗﺨﺖ و ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎ
 07ﺗـﺎ  06)ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﺎ درﺻـﺪ اﺷـﻐﺎل ﺗﺨـﺖ ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﻮم ( درﺻﺪ 06ﻛﻤﺘﺮ از )و ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ( درﺻﺪ
 .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ossaL nobaPﻧﻤﻮدار 
 ﻻزم ﺑ ــﻪ ذﻛ ــﺮ اﺳ ــﺖ ﻫ ــﺮ دو ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن آﻣﻮزﺷ ــﻲ 
  
  ﺷﻴﺮاز ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻛﺮﻣﺎن و ﻃﻼﻋﺎت آﻣﺎري ﺳﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنا. 1ﺟﺪول 
  (روز) ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  (ﺑﺎر در ﺳﺎل)ﺗﺨﺖﻣﻴﺰان ﮔﺮدش (درﺻﺪ)اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ  نﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ
  ﺑﺎﻫﻨﺮ ﺷﻬﻴﺪ
  ﭘﻮر اﻓﻀﻠﻲ
  ﺷﻔﺎ
  ﺷﻬﻴﺪ ﻓﻘﻴﻬﻲ
  ﺧﻠﻴﻠﻲ
  ﺎزيﻤﻧ
  ﺳﻴﻨﺎ اﺑﻦ
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ﺳﻴﻨﺎ و ﺷﻬﻴﺪ ﺑـﺎﻫﻨﺮ ﺑـﺎ درﺻـﺪ اﺷـﻐﺎل  ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺑﻦ روان
و ﻣﺘﻮﺳـﻂ اﻗﺎﻣـﺖ ( درﺻﺪ 07ﺑﻴﺸﺘﺮ از )ﺗﺨﺖ ﻣﻄﻠﻮب 
و ﮔـﺮدش ﺗﺨـﺖ ﺑـﻪ ( روز 4ﺑﻴﺸﺘﺮ از )ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب 
و ﻣﻄﻠـﻮب ( ﺑـﺎر در ﺳـﺎل 42ﺗـﺎ  71)ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
در ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﭼﻬـﺎرم ﻧﻤـﻮدار ( ﺑـﺎر در ﺳـﺎل  42ﺑﻴﺸﺘﺮ از )
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ossaL nobaP
  
وزارت  ﻫﺎ ﻃﺒﻖ اﻋﻼم ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺎﺧﺺ. 2ﺟﺪول 
  ﺑﻬﺪاﺷﺖ
 ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻄﻠﻮب  ﻧﻮع ﺷﺎﺧﺺ
  اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ
  ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر
  ﮔﺮدش ﺗﺨﺖ
 07ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
  3/5ﻛﻤﺘﺮ از 
  42ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
 07ﺗﺎ06
  4ﺗﺎ  3/5
  42ﺗﺎ  71
 06ﻛﻤﺘﺮ از
  4ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
  71ﻛﻤﺘﺮ از 
  
  ﺑﺤﺚ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﻮد ﺗﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧﻤـﻮدار  در اﻳﻦ
آﻣﻮزﺷـﻲ ﺗﺨﺼﺼـﻲ و  - ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻋﻤﻮﻣﻲ ossaL nobaP
 ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻫﺸﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ دو ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣـﺎن 
 و ﺷﻴﺮاز ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻪ ﺷـﺎﺧﺺ اﻓـﺰاﻳﺶ 
درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺗﺨـﺖ، ﻣﻴـﺰان ﭼـﺮﺧﺶ ﺗﺨـﺖ و »ﻛﺎراﻳﻲ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  ﻟـﺬا . ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﮔـﺮدد « ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر
ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻛﻪ ﻣﻴﺎن اﻳﻦ ﺳﻪ ﺷـﺎﺧﺺ وﺟـﻮد دارد، ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺪ راﻫﻨﻤـﺎي ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣـﻲ  ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺷﺎﺧﺺ
ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن از  .ﺗﻌﻴﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ و  ن ﻫﺎ و ﺻﺤﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ آ اﻋﺘﺒﺎر ﺷﺎﺧﺺ
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .ﻗﻀﺎوت ﺻﺤﻴﺢ و دﻗﻴﻖ ﺿﺮوري اﺳﺖ
ﺖ ﻗﺮارﮔﻴـﺮي ﻣﺮاﻛـﺰ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ وﺿـﻌﻴ
ﻧﺸﺎن داد، ﻫـﻴﭻ  ossaL nobaPﻧﻮاﺣﻲ ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ ﻧﻤﻮدار 
ﻛـﺪام از ﻣﺮاﻛـﺰ ﺷـﻴﺮاز و ﻛﺮﻣـﺎن در ﻧﺎﺣﻴ ـﻪ اول ﺟـﺎي 
داد  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺸـﺎﺑﻪ در داﺧـﻞ ﻛﺸـﻮر ﻧﺸـﺎن . ﻧﮕﺮﻓﺘﻨـﺪ 
 داﺷـﺘﻨﺪ،  درﺻﺪ ﻣﺮاﻛﺰي ﻛﻪ در ﻧﺎﺣﻴـﻪ اول ﻧﻤـﻮدار ﻗـﺮار 
 
  ossaL nobaPﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻛﺮﻣﺎن و ﺷﻴﺮاز ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻤﻮدار  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺟﺎﻳﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن .1ﻧﻤﻮدار 
  ﻧﻤﺎزي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن= 6ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻔﺎ  = 5  ﭘﻮر اﻓﻀﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن= 4  ﻓﻘﻴﻬﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن= 3  ﺑﺎﻫﻨﺮ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن= 2  ﺧﻠﻴﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن= 1


































 درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ
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درﺻـﺪ از  6و  01در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎدي و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
، در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻈـﺮ، ﺻـﻔﺮ درﺻـﺪ از (51)ﻣﺮاﻛﺰ اﺻـﻔﻬﺎن 
، در (22)درﺻﺪ از ﻣﺮاﻛـﺰ ﻣﺎزﻧـﺪران  63ﻣﺮاﻛﺰ ﺳﻤﻨﺎن و 
ﻫـﺎ درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  62/01ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻬﺎدري و ﻫﻤﻜﺎران، 
ﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴ ـ( 61)ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻮد  6ﻳﻌﻨﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺷﻬﺮﺳ ــﺘﺎﻧﻲ، در ﺧﺼــﻮص ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد 
  (. 92)ﺷﻬﺮ در اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  41ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
در ﻧﺎﺣﻴﻪ اول ﻧﻤـﻮدار ﻣﺮاﻛـﺰي ﺑـﺎ درﺻـﺪ اﺷـﻐﺎل و 
ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد  ﺗﺮ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﺮدش ﺗﺨﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺑﺎﺷـﺪ و ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺗﺨﺖ ﺑﻪ ﺷﺪت واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﻘﺎﺿﺎ ﻣـﻲ 
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ در اﻳـﻦ  ﻔﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻋﻤﻠﻜﺮد ﺿﻌﻴ
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﻣﺮاﻛﺰ در اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ واﻗﻊ ﻧﺸﺪﻧﺪ
درﺻـﺪ ﻣﺮاﻛـﺰ  52در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻧﺎﺣﻴﻪ دوم ﻧﻤﻮدار 
ﺷﻴﺮاز و ﻛﺮﻣﺎن را در ﺧﻮد ﺟﺎي داد؛ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان در 
ﺑـﻪ  5831و  4831ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮاﻛﺰ اﺻـﻔﻬﺎن در ﺳـﺎل 
ﺳﻤﻨﺎن و ﻣﺎزﻧـﺪران  ، ﻣﺮاﻛﺰ(51)درﺻﺪ  54و  93ﺗﺮﺗﻴﺐ 
و در ( 61)درﺻﺪ  4/43، ﻣﺮاﻛﺰ اروﻣﻴﻪ (22)ﺻﻔﺮ درﺻﺪ 
  (. 92)ﺷﻬﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ  01ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻧﻲ 
ﻧﺎﺣﻴﻪ دوم ﻧﻤﻮدار ﺑﻪ آن دﺳﺘﻪ از ﻣﺮاﻛﺰي اﺧﺘﺼـﺎص 
داراي ﮔـﺮدش  ﻫﺎ آن ﻛﻪ ﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﻧﻮع ﺧﺎص ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ دارد
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﺴﺘﺮي ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت و ﻳﺎ )ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﺗﺨﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ
ﭼﻪ ﻣﺮﻛـﺰي  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭼﻨﺎن(. زﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن ﻫﺎي نﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ
ﺗـﻮان  ﻲدر اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد، ﻣ ـ ﺑﺎ داﺷﺘﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﻮق
ﺻـﻮرت در ﻏﻴﺮ اﻳـﻦ  ﺑﻮده اﺳﺖ ﮔﻔﺖ در اداره اﻣﻮر ﻛﺎرا
ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﺿﺮوري ﻳﺎ ﻣﺎزاد ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺗﺨﺖ ﺑﺎﻟﻘﻮه در  ﺑﺴﺘﺮي
اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ وﺟﻮد دارد؛ ﻟﺬا داراي ﻛـﺎراﻳﻲ ﻧﺴـﺒﻲ ﺑـﻮده و 
ﮔﻴﺮي اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﻬﺒﻮد ﻛـﺎراﻳﻲ رﻫﻨﻤـﻮن  ﭘﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ را ﺑﻪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺧﻠﻴﻠـﻲ ﺟـﺰء . ﺳﺎزد ﻣﻲ
ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﺴﺘﺮي ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﺑﻮد و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻔﺎ از ﻣﺮاﻛـﺰ 
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻲ. درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن ﺑﻮد
ﺷﻔﺎ ﻛﺎراﻳﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ در اداره اﻣـﻮر ﻧﺪاﺷـﺘﻪ و ﺗﻮﺻـﻴﻪ 
ﻫـﺎي ﻛﺰ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﻬﺒـﻮد ﺷـﺎﺧﺺ ﺷﻮد ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﺮ ﻣﻲ
رﻳﺰي ﻧﻤﻮده و در ﺟﻬﺖ اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺮﻛﺰ ﺑـﻪ  ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  .ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﻮم اﻗﺪام ﻧﻤﺎﻳﺪ
درﺻﺪ ﻣﺮاﻛﺰ ﻛﺮﻣﺎن و ﺷـﻴﺮاز در  05ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد 
ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﻮم ﻧﻤﻮدار ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 54ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  5831و  4831ﻫﺎي  ﻣﺮاﻛﺰ اﺻﻔﻬﺎن در ﺳﺎل
، ﻣﺮاﻛﺰ ﺳﻤﻨﺎن و ﻣﺎزﻧﺪران ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ (51)ﺪ درﺻ 34و 
( 61)درﺻﺪ  93/31، ﻣﺮاﻛﺰ اروﻣﻴﻪ (22)درﺻﺪ  9ﺻﻔﺮ و 
  (. 92)و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎﻧﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﺷﻬﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺷﻮﻧﺪ  ﻫﺎﻳﻲ واﻗﻊ ﻣﻲ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﻮم ﻧﻤﻮدار، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻳﻌﻨ ــﻲ اﻳ ــﻦ  ﻨﺪﻫﺴــﺘ ﺧــﻮﺑﻲ ﺑﺮﺧــﻮردار ﻛ ــﻪ از ﻛ ــﺎراﻳﻲ
ﺳﺐ ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻌـﺪاد ﺗﺨـﺖ وري ﻣﻨﺎ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﻬﺮه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﻧﺪ و در اداره اﻣﻮر ﻛـﺎراﻳﻲ ﻣﻄﻠـﻮﺑﻲ  ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده رﺳﻴﺪه
ﻧـﻮع ﻳـﺎ اﻧـﻮاع در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ، ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اراﻳﻪ . دارﻧﺪ
ﻳﺎ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺮوﻣـﺎي ﺷـﻬﺮ  ﺧﺎص ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
ﺑﺮﺧﻮرداري از ﻛـﺎدر ﺑﻮدن و ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺳﺒﺐ داﺷﺘﻦ ﺷﻬﺮت، 
ﻣﺠــﺮب، اﺳــﺘﻔﺎده از  ﭘﺰﺷــﻜﻲ، ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷــﻜﻲ و اداري
ﮔﻴﺮي از  ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺑﻬﺮه ﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ آوري ﺗﺠﻬﻴﺰات و ﻓﻦ
 ﻳﺎ دﺳﺘﺮﺳﻲ آﺳـﺎن،  ﻫﺎي ﻧﻮﻳﻦ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ و ﻫﺎ و ﺷﻴﻮه روش
ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺿﻤﻦ ﺟﺬب ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ،
را  ﻫـﺎي ﺻـﺤﻴﺢ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻨـﺎﺑﻊ  رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺖ ﺗـﻼش در اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑـﻪ ﻣﻌﻨـﺎي ﻛﻔﺎﻳ ـ .داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺑﺎﺷﺪ؛ ﭼﺮا ﻛـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد ﻛـﺎراﻳﻲ  وري ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻤﻲ ﺑﻬﺮه ﺟﻬﺖ
ﺗـﻮان ﺑـﺮاي آن ﺣـﺪ ﻛﻪ ﻧﻤـﻲ  روﻧﺪي اﺳﺖدر اداره اﻣﻮر 
 در ﺟﻬـﺖ ﺣﺮﻛـﺖ  رو ﺗـﺪاوم ﻲ ﻣﺘﺼﻮر ﺷﺪ، از اﻳـﻦ ﺘﻧﻬﺎﻳ
ﺑﻪ ﺳـﻮي ﻣﻄﻠﻮﺑﻴـﺖ، ﺗـﻼش ﻫﺎ  ن ارﺗﻘﺎي ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ
 در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳـﻮم اﺳﺘﻘﺮار داﻳﻤﻲ ﻣﺮاﻛﺰ  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ در راﺳﺘﺎي
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺷﻤﺎل ﺷـﺮﻗﻲ  ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنو ﻧﻴﺰ 
در اوﻟﻮﻳـﺖ ﻛـﺎري ﻣـﺪﻳﺮان ﻣﺮاﻛـﺰ ﻗـﺮار  ﺴﺘﻲﻧﻤﻮدار ﺑﺎﻳ
  و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﺤﻤﻮد ﻧﻜﻮﻳﻲ ﻣﻘﺪم   ossaL nobaP ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻤﻮدار ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
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ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ  .ﮔﻴﺮد
ﺗـﻮان ي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در اﻳـﻦ ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻣـﻲ ﻫـﺎ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از اﻣﻴﺪوار ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﺑـﻪ  ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻗﺎدر و ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﻌﻘﻮﻟﻲ ﻳﻲ ﻻزماﻛﺎر
  . اداﻣﻪ دﻫﻨﺪاﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ  در ﺧﻮد ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
درﺻﺪ ﻣﺮاﻛﺰ در ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﭼﻬـﺎرم  52در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، 
ﺟﺎي ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ؛ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮاﻛﺰ اﺻـﻔﻬﺎن در 
، ﻣﺮاﻛﺰ ﺳﻤﻨﺎن و (51)درﺻﺪ  6، 5831و  4831ﻫﺎي  ﺳﺎل
، ﻣﺮاﻛ ــﺰ (22)درﺻــﺪ  55و  001ﻣﺎزﻧ ـﺪران ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
  (. 61)درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ  03/34وﻣﻴﻪ ار
ﻛـﻪ درﺻـﺪ ﮔﻴﺮﻧـﺪ  در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭼﻬﺎرم ﻣﺮاﻛﺰي ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺑﺮداري ﻛﻢ از  ﺗﺨﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ، ﺑﻬﺮه اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ ﺑﺎﻻ، ﮔﺮدش
ﻣﺮاﻛـﺰ راﻳـﺞ در ﻣﻴـﺎن ) دارﻧﺪ ﻫﺎي زﻳﺎد اﻣﻜﺎﻧﺎت و ﻫﺰﻳﻨﻪ
 .(ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان  ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺮاﻛﺰ ﻃﺐ رواﻧﻲ و
ﺳـﻴﻨﺎ از ﻬﺸـﺘﻲ و اﺑـﻦ ﻫـﺎي ﺷـﻬﻴﺪ ﺑ  ﺟﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در اﻳﻦ
ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺟـﺎي  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻲ ﻣﺮاﻛﺰ روان
ﻧﺴـﺒﺖ ﺧـﻮب ﺑـﻪ ﻫﺎ اﮔﺮﭼﻪ  ﻳﻌﻨﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻦ اﺳـﺖ ﻴﻫﺎي ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده ﭘﺎﻳ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﺨﺖ، ﻛﻨﻨﺪ ﻛﺎر ﻣﻲ
 ﻧﺴﺒﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ ﺑﺮﺧﻮردارﺑﻪ از ﺿﺮﻳﺐ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ و 
اﻣﺎ از ﻣﻴﺰان ﮔﺮدش ﺗﺨﺖ ﭘـﺎﻳﻴﻦ و ﻣـﺪت اﻗﺎﻣـﺖ  ﻨﺪﻫﺴﺘ
ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻛـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﺗﻮﺟﻴـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه  ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار ﻣـﻲ
 ﺑﻬﺒـﻮد ﻛـﺎراﻳﻲ در اﻳـﻦ  ﻫﺎي رواﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻣـﺎ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺟـﺎﻳﻲ ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ  ﺟﺎﺑﻪ)ﻧﺎﺣﻴﻪ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ 
دور از اﻧﺘﻈﺎر ﻧﻴﺴﺖ و ﺑﺎﻳـﺪ ﻣـﻮرد ( ﺷﺮﻗﻲ ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎل
  .ﻣﺴﺆوﻻن اﻣﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺪﻳﺮان و
ﻫـﺎي اي ارﺗﻘﺎي ﺷـﺎﺧﺺ ﮔﺮدد ﺑﺮ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روﻳﻜﺮﻫﺎي ﻧـﻮﻳﻦ  ﻋﻤﻠﻜﺮد اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻛﻴﻔﻲ ﺧﺼﻮﺻﺎ ًﺷﺶ ﺳـﻴﮕﻤﺎ ﻛـﻪ ﺑـﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴـﺖ و 
ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻣﺒﺘﻨـﻲ اﺳـﺖ، ﺑـﻪ ﺗـﺪوﻳﻦ 
ﻫﺎي ﺷﻔﺎف و ﻣﺸﺨﺺ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر  ﻫﺎ و روﻳﻪ روش
ﻫﺎي اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ  ﮔﻴﺮي از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﻴﺶ
ﻣـﺪت اﻗﺎﻣـﺖ و ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان ﮔـﺮدش ﺗﺨـﺖ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﮔﻮﻧـﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳـﻦ ﻫﻤـﺎن . ﮔﺮدد، ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎﺻﻲ ﻧﻤﻮد ﻣﻲ
ﻫـﺮ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت و ﺷـﻮاﻫﺪ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه 
ﻣـﺪ و ﻧﻈـﺎرت ﻣﺴـﺘﻤﺮ ﺑـﺮ اﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮاي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻛﺎر
از ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻳﺪ ﻧﻈﺎم ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ اﻃﻼﻋـﺎت را ﺑﺮﻗـﺮار ﺖ ﻣﺮاﻗﺒ
ﻫـﺎﻳﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ داد درون اﻳﻦ ﻧﻈﺎم ﺷﺎﻣﻞﭼﺮا ﻛﻪ  ؛ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﻬـﻢ  از. ﺷـﻮد ﮔﻴـﺮي ﻣـﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒـﻮد ﺗﺼـﻤﻴﻢ 
 ﺗـﻮان ﺑـﻪ دادﻫﺎي اﻳﻦ ﻧﻈﺎم ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﻃﻼﻋـﺎت ﻣـﻲ  درون
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي اﺷـﺎره ﻛـﺮد ﻛـﻪ ﻣـﺪﻳﺮان ﺑـﺮاي  ﺷﺎﺧﺺ
ﻫـﺎ ﻫﺎي ﺧـﻮد از آن  وري ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ارزﻳﺎﺑﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺮه
ﺗﻮاﻧـﺪ ﭘﺲ ﺑﺮﻗﺮاري اﻳﻦ ﻧﻈـﺎم ﻣـﻲ  .(23) ﻛﻨﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
 ﻫـﺎي ﻋﻤﻠﻜـﺮدي  ﺷﺎﺧﺺﺪ در ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺮوﻋﻲ ﺑﺎﺷ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻳـﺎ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻲ ﻛﺎرا و اﺛﺮﺑﺨﺶ ﺑﻮدنﻨﺑﻪ ﻣﻌ
و اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ دﻳﮕـﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺻـﺤﻴﺢ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن 
ﻫـﺎي ﻋﻤﻠﻜـﺮدي  ﺷـﺎﺧﺺ از ﻃﺮﻓـﻲ. ﻣﻨﺎﺳـﺐ از ﻣﻨـﺎﺑﻊ
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔـﺬار ﺑـﺮ درﺟـﻪ  ﻣﻬﻢ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻲ
ﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻃﺒـﻖ ﺑ ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﻫـﺎ ﻣﻄـﺮح ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن
در ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺳـﺎﻻﻧﻪ ( 03)ﻓﺮ و ﻫﻤﻜﺎران  ﭘﮋوﻫﺶ ﺻﺎدﻗﻲ
ﻫﺎ ﺿﻤﻦ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮ ذﻳﻨﻔﻊ ﻧﺒﻮدن ﻧﻬﺎد ارزﺷـﻴﺎب،  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫـﺎي ﻓﺮاﻫﻤـﻲ و  ﺑـﺮ ﺷـﺎﺧﺺ ﺑـﻪ ﺟـﺎي ﺗﺄﻛﻴـﺪ ﺻـﺮف
ﻫـﺎي ﻋﻤﻠﻜـﺮدي از ﺟﻤﻠـﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎري، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷـﺎﺧﺺ 
درﺻـﺪ اﺷـﻐﺎل ﺗﺨـﺖ، ﻣﺘﻮﺳـﻂ اﻗﺎﻣـﺖ ﺑﻴﻤـﺎر و ﻣﻴـﺰان 
ﺑﻬﻴﻨﻪ و ﻛـﺎرا از ﻣﻨـﺎﺑﻊ را  ﻔﺎدهﮔﺮدش ﺗﺨﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان اﺳﺘ
  .دﻫﻨﺪ، در اوﻟﻮﻳﺖ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻫﺎي ﻓﻨـﻲ ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻳﻜﻲ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ
اﻧﺠ ــﺎم  ossaL nobaPاﺳ ــﺘﻔﺎده از ﻧﻤ ــﻮدار ﮔﺮاﻓﻴﻜ ــﻲ 
ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺗﻌـﺪاد ﻋـﻮاﻣﻠﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺑـﻪ  ﻣﻲ
اﻣﻜﺎﻧﺎت ارﺗﺒﺎﻃﻲ، ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺧﺎﻧـﻪ ﻳـﺎ 
ﻴ ــﺖ ﺟﻐﺮاﻓﻴ ــﺎﻳﻲ، وﺿ ــﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ، ﻣﻮﻗﻌ
  و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﺤﻤﻮد ﻧﻜﻮﻳﻲ ﻣﻘﺪم   ossaL nobaP ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻤﻮدار ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
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ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺑـﺮ آﻣﻮزﺷﻲ، ﺗﻌﺪاد ﻛﺎرﻛﻨﺎن و ﺳﻴﺎﺳـﺖ 
ﻫﺎ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ  ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن روي ﺷﺎﺧﺺ
. ﮔﻴـﺮي ﻧﻴﺴـﺘﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳـﻦ اﺑـﺰار ﺳـﺎده ﻗﺎﺑـﻞ اﻧـﺪازه 
ﻫ ــﺎي ﺛﺎﻧﻮﻳ ــﻪ ﺑ ــﺮاي ﻣﺤﺎﺳ ــﺒﻪ  ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ اﺳ ــﺘﻔﺎده از داده
ﺖ آن ﺑـﻪ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﺤﺪودﻳ ﺷﺎﺧﺺ
ﺷﻮﻧﺪ،  ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻟﺰوﻣﺎ ًﺗﻮﻟﻴﺪ ﻧﻤﻲ ﻟﺤﺎظ اﻳﻦ
  .ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮاﻧﺪ از ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ ﻣﻲ
  
  ﮔﻴﺮي  ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻛﻪ در ﻧﺒﻮد ﻳـﻚ اﻳﻦ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﻓﺮاﻣﻮش ﻛﺮد ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ 
ﻳـﻚ ﺷـﺎﺧﺺ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ  ﻣـﺪل ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ، اﺳـﺘﻔﺎده از
اي در ﻛﻨﻨـﺪه  ﻫﺎي ﮔﻤـﺮاه  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻣﻲ
اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣـﺪل . ﻣﻮرد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﻮد 
ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺳﻪ ﺷـﺎﺧﺺ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻣﻲ ossaL nobaPﺗﺤﻠﻴﻠﻲ 
ﻣﺘﻮﺳـﻂ  درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ، ﻣﻴﺰان ﭼـﺮﺧﺶ ﺗﺨـﺖ و 
 اي ﻣﻨﺎﺳـﺐ، ﺿـﻤﻦ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از  ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه
، ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺳـﺮﻳﻌﻲ از ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻫﺎ ﮔﻴﺮي اﻳﻦ اﺷﺘﺒﺎه ﺷﻜﻞ
ﻫـﺎي ﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﺎﺧﺺ ﺗﻮ. ﻪ ﻧﻤﺎﻳـﺪ ﻳ ـﻛﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ارا
 ossaL nobaPﮔﺎﻧـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻫﻤﺰﻣـﺎن در ﻧﻤـﻮدار  ﺳﻪ
اي ﺑـﻪ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺟﺎﻳﮕـﺎه ﻓﻌﻠـﻲ  ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗـﺎ اﻧـﺪازه ﻣـﻲ
در . ﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﻛﺎراﻳﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻤﻚ ﻧﻤﺎﻳـﺪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻣـﻮاردي اﻳﻦ راﺳـﺘﺎ ﻻزم اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﺗﺤﻠﻴـﻞ 
ﻫﻤﭽﻮن ﻧﻴـﺎز ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ، ﺳﻴﺴـﺘﻢ ارﺟـﺎع 
ﻫـﺎ و ﺗﻮﺳـﻌﻪ زاد ﺑـﺮ ﻧﻴـﺎز ﺑﺨـﺶ ﻫﺎي ﻣﺎ ﺑﻴﻤﺎران، ﺗﺨﺖ
  . ﻫﺎ اﻫﻤﻴﺖ داده ﺷﻮد ﺑﺨﺶ
ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ ﺑ ـﺮاي ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻛـﻪ  ﻋـﻮاﻣﻠﻲ  ﺷﻮد ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
در ﻧـﻮاﺣﻲ  آﻣﻮزﺷـﻲ ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺪ ﻛﻪاﻧ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه
ﻣﻘﺎﻳﺴ ــﻪ ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد و  ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﻧﻤ ــﻮدار ﻗ ــﺮار ﺑﮕﻴﺮﻧ ــﺪ 
ﻫـﺎي  ﺪلاﺳـﺎس دﻳﮕـﺮ ﻣ ـ ﺑـﺮ  آﻣﻮزﺷـﻲ ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻫـﺎي ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ ﺷـﺎﺧﺺ  -ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ و  ارزﻳﺎﺑﻲ
 در (ossaL nobaPﻫـﺎي ﻧﻤـﻮدار ﺷـﺎﺧﺺ )ﻋﻤﻠﻜﺮدي 
  .ﺑﭙﺮدازﻧﺪآﻣﻮزﺷﻲ  يﻫﺎ ﻫﺎي ﻣﺸﺘﺮك ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺨﺶ
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ 
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻫﻤﻜـﺎري ﻣﺴـﺆوﻟﻴﻦ واﺣـﺪﻫﺎي آﻣـﺎر 
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن و  ﻫﺎي درﻣﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻣﻌﺎوﻧﺖ
ﻧﺎﻣﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ در داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم  ﺎﻳﺎنﺷﻴﺮاز در ﻗﺎﻟﺐ ﭘ
وﺳﻴﻠﻪ ﺗﺸﻜﺮ و  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺪﻳﻦ
  .ﺷﻮد ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ
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Abstract 
Background: Statistical control is one of the tools in performance assessment and comparison of 
hospitals. In this regard the Pabon Lasso graph is used as a technique in hospitals. The current study 
aimed to compare the performance of teaching hospitals of Kerman and Shiraz Universities of Medical 
Sciences, Iran, in 2007 using the Pabon Lasso tools.  
Methods: This was a descriptive cross-sectional study. Eight teaching hospitals in Kerman and Shiraz 
were selected through purposive sampling. The data gathering instrument was the standard data form 
for hospital activities that had been verified by the Ministry of Health and Medical Education. Three 
indicators related to Pabon Lasso chart including Bed Occupancy Rate, Average Length of Stay and 
Bed Turnover Rate were calculated using the Excel software. Finally, the Pabon Lasso graph was used 
to rank the performance of the selected hospitals in terms of the indicators. 
Results: Two out of the 8 hospitals (25%) including Shafa and Khalili fell in the second quarter and 4 
out of the 8 hospitals (50%) including Shahid Bahonar, Shahid Faghihi, Namazi and Afzalipour were 
placed in the third quarter of the chart. Also 2 out of the 8 hospitals were positioned in the fourth 
quarter. Overall, a separate comparison of the three indicators showed that Shiraz teaching hospitals 
have better efficiency and performance than Kerman teaching hospitals.  
Conclusion: Pabon Lasso graph can be used as a suitable tool in the performance assessment of 
hospitals. Also, it is recommended that these functional indicators be prioritized in the annual 
evaluation of hospitals. 
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